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  ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ :
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 ﭼﻜﻴﺪﻩ 
ﺳـﺒﺐ  ﻛـﻪ  ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣﻴﺪﻫـﺪ ﻫﺎﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻳﻦﻲ ﺗﺮﺍﺳﺎﺳ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭﻫﺪﻑ:
ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺑ .ﻣﻴﺸﻮﺩ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎﻱ ﻧﻈﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﻣﺪﺩﺟﻮ ﺑﻜﺎﺭ ﮔﻴﺮﺩ
ﺍﺯ ﺩﻭﺭﻩ ﻫـﺎﻱ  ﻧﻴﻤـﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﺭﻭﺱ ﻧﻈﺮﻱ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺭﺍ ﺩﻭﭼﻨﺪﺍﻥ ﻣﻲ ﺳـﺎﺯﺩ. ﺣـﺪﻭﺩ 
، ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺛـﺮ ﺩﺍﺭﺩ ﻭﻟﻲ  ؛ﺷﻮﺩ ﺻﺮﻑ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ
ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ  ﻟﺬﺍ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺤـﻴﻂ 
 ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﺳﺎﻝ ﺁﺧﺮﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻧﻔﺮ  57 ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ :ﻫﺎﺭﻭﺵ 
ﺷـﺶ ﺣﻴﻄـﻪ ﺍﺻـﻠﻲ  ﺩﺭﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻓﺮﺩﻱﺩﻭ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ  ﻭ ﻓﺮﺍﮔﻴﺮ، ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ. SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱﻩ ﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﺗﺠﺰﻳﮔﺮﻓﺖ. 
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺕﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﻪ ﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 66ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ،  ﺩﺭﺻﺪ 17ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺩﺭﺻﺪ 37، ﻓﺮﺍﮔﻴﺮﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ 87ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.ﺩﺭﺻﺪ34ﺍﻥ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺩﺭﺻﺪ 06 ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺩﺭﺻﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺩﺭ ﺣﻴﻄـﻪ ﻫـﺎﻱ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ:
 ﺷـﺪ ﻮﻟﻴﻦ ﻗﺎﺩﺭ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺌﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺎ .ﻣﺮﺑﻲ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺭﺍ ﻃﺮﺡ ﺭﻳﺰﻱ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺍﺭﺍﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ  ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣـﻲ ، ﻧﻴـﺎﺯ ﻳﻨﺪﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺁﻣﺴﺘﻤﺮﻓﺮﮔﺮﺩﻧﺪ. ﻟﺬﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻫﺪﻑ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﺁﻣﻮﺯﺵ :ﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱﻫﻭﺍژﻩ 
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 ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ ﻭ ...                                                                                                                   ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ...                       
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﻪ ﺗﻼﺵ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮﺍﻥ ﺑ
ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻫﺎ ﻭ ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎﻱ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷـﺮﺍﻳﻄﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ  ﺷﻮﺩﻓﺮﺍﻫﻢ 
ﻣﻨﺠﺮ ﮔـﺮﺩﺩ، ﭼـﺮﺍ ﻛـﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑﺨـﺶ 
ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ ﺩﺍﺷﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻃﻲ ﺁﻥ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ، ﺍﺳـﺎﺱ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎﻱ ﺣﺮﻓـﻪ ﺍﻱ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ 
ﺎ ﺭﻭﺑﻪ ﺭﻭ ﺷﺪﻥ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻭ ﺑـﺎ ﻓﺮﺍﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑ
(. 1ﻭ2ﺍﺭﺯﺵ، ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺷـﻐﻠﻲ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺷـﻜﻞ ﻣـﻲ ﺩﻫﻨـﺪ) 
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﺩ 
ﺗﺎ ﺩﺍﻧﺶ ﻧﻈﺮﻱ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﻣﻬﺎﺭﺗﻬـﺎﻱ ﺫﻫﻨـﻲ، ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﻭ ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳـﺖ، ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
ﺍﻳـﺪﻩ ﺁﻝ ﺩﺭ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  (. ﺍﺭﺯﺵ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ3ﻭ4ﻛﻨﻨـﺪ )
ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻬﺎﺭﺗﻬﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻏﻴﺮ 
ﺒﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮﺍﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﻜﺎﺭ ﺍﺳﺘ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 4ﻭ5ﭘﺎﻳـﻪ ﺍﺻـﻠﻲ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ ﻣـﻲ ﺩﺍﻧﻨـﺪ )
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻜﺎﻑ ﻧﺴـﺒﺘﺎ ًﺍ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ 
ﻭ  ﭘﺮﺳــﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣ ــﺎﺋﻲ ﻋﻠﻤــﻲﻋﻤﻴﻘ ــﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﻧ ــﺪ ﺁﻣ ــﻮﺯﺵ 
ﻭﺟ ــﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﺑ ــﻪ ﻃﻮﺭﻳﻜ ــﻪ  ﺩﺍﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎﻥ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮﺩ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺑﺮﺍﺯ ﻟﻴﺎﻗـﺖ ﺭﺍ ﺁﻣﻮﺯﺷﻬﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ، ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻻﺯﻡ 
ﻫـﺮ ﭼـﻪ  (.6ﻭ7ﻧﻤـﻲ ﺩﻫـﺪ )  ﻭ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮ 
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺍﻣـﺮﻭﺯ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻧﻲ ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺑﺎﺭﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺎﺭﺁﻣﺪﺗﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻓﺮﺩﺍ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻱ ﺳـﺎﻟﻢ ﺍﺭﻣﻐـﺎﻥ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ ﻭﻇﻴﻔﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  (.8ﻭ9ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﺭﺁﻣﺪ ﺍﺳﺖ)
ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ، ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻧﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﻮﺍﻥ ﺍﺭﺍﺋـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻤﻲ ﺭﻭﺯ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻭ ﺑـﺎ ﺩﺍﻧـﺶ ﻛـﺎﻓﻲ ﻭ ﻣﻬـﺎﺭﺕ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨـﺪ ﻧﻴـﺎﺯ 
، ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳـﺖ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻟﺬﺍ(. 01ﻣﺪﺩﺟﻮﻳﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩﻩ ﺳﺎﺯﻧﺪ)
ﻭ ﻛـﺎﺭ ﻣﻴـﺪﺍﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻭ ﻓـﻮﻕ ﺍﻟﻌـﺎﺩﻩ ﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺳـﻄﺢ ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﺗـﺎ ﺭﻓﺘـﺎﺭﻱ ﻨﺗﺎ ﺑﺘﻮﺍﻧ ،ﺪﻨﻧﻤﺎﻳ
ﻋﺒـﺪﻟﻲ  (. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮﻭﺭﻱ 11ﺪ)ﻨ ـﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫ
ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻛـﺎﺭ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺎﺑ ﻛﻪ ( ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ4831)
ﻧﺸـﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ 
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ، ﻛﺎﺭ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺭﺍ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﻪ ﺍﻛﺜﺮ ﺩﺍﺩﻩ 
ﻣﻮﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﺩﺭﻙ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻭ ﻗﺒﻮﻝ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣـﻲ ﺩﺍﻧﻨـﺪ. 
ﻭﻱ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ 
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻭ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻥ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻭ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ
ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮ ﻳـﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﻭ ﻗﺒـﻮﻝ ﻧﻘـﺶ ﺣﺮﻓـﻪ ﺍﻱ 
ﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ـﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻣﻄ(. 5ﺩﺍﺭﺩ)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﻬﺎ 
ﺍﻧﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻣﺎﻧﻊ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻫﺪﺍﻑ 
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺷـﺮﺡ 
ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ، ﻋﺪﻡ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻭ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑـﺎﻟﻴﻦ، 
(، ﻋـﺪﻡ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 01ﺁﻣﻮﺯﺷـﻲ )  ﻛﻤﺒﻮﺩ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺭﻓـﺎﻫﻲ ﻭ 
ﺑﻴﻦ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭﺍﺕ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺁﻣـﻮﺯﺵ، ﻧـﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﺨﺸﻬﺎ، ﺍﻣﻜﺎﻧـﺎﺕ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ 
(، ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ 21ﻋـﺪﻡ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺳـﺎﺋﻞ ﻛﻤـﻚ ﺁﻣﻮﺯﺷـﻲ ) 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﻳﮕﺮﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﺎ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺮﻭﺳـﻴﮋﺭﻫﺎﻱ (، ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ 6ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ )
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻭ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
(، ﺗﻨﺶ ﺩﺭ ﺑـﺎﻟﻴﻦ، ﻋـﺪﻡ ﻭﺟـﻮﺩ 01ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺍﺻﻮﻝ ﺗﺌﻮﺭﻱ )
ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻳﻜﻨﻮﺍﺧﺖ ﺟﻬـﺖ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ، 
(، ﺗـﺮﺱ 8ﻋﺪﻡ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺮﺑﻲ، ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ )
ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ  ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺁﺷﻔﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺎﺭ ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﺟﻬـﺎﻥ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻼﺕ  (.5)
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﻻﻟﺖ ﺩﺍﺭﺩ، ﺁﻧـﺎﻥ ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺎﺩﺭ 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧـﺪ ﻭ 
ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺪﺍﺩﻥ ﺑـﻪ ﻧ  ـﺑﻬـﺎ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻲﻋـﻮﺍﻣﻠ  . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻭﺟـﻮﺩ (01)
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻲ، ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﻣﺮﺑﻴﺎﻧﻲﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﺁ
ﻓﻘـﺪﺍﻥ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑ ـﻴﻦ ﺩﺭﻭﺱ ﺗﺌ ـﻮﺭﻱ ﻭ ﻋﻤﻠ ـﻲ،  ،ﻛـﺎﻓﻲ
ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ 
ﺩﺭ ﻛﻞ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻫـﺎﻱ ﻣﺘﻌـﺪﺩ، . (6ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ )
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺍﻧﺠـﺎﻡ  (.6ﻭ8ﻭ01ﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ )ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔـ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ 
ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﺑـﻮﺩﻥ ﻣﺪﺭﺳـﻴﻦ،  ،ﺳﺮﺍﺳـﺮ ﻛﺸـﻮﺭ
ﺩﺍﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎﻥ ﻭ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﻫ ــﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷــﻲ ﺩﺭ ﻫ ــﺮ ﻭﺍﺣــﺪ 
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺴـﻴﺎﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﺠـﺰﺍ ﻭ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻـﻞ ﺯﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗـﺎﻩ ﺑ 
ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺑﻜﺎﺭ ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ  ؛ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴـﺰﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﻘـﺎﻱ ﺳـﻄﺢ 
ﻛﻴﻔﻲ ﻭ ﻛﻤﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬﺍ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﺸــﻜﻼﺕ ﺁﻣ ــﻮﺯﺵ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺍﻧﺸــﺠﻮﻳﺎﻥ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸـﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻔﻬﺎﻥﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻ
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 ﺭﻭﺵ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺗﺮﻡ  57ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﺁﺧﺮ )ﺗﺮﻡ ﻫﺸﺖ( ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ 
ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻛﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﻭﺱ ﻛﺎﺭﺁﻣﻮﺯﻱ ﺩﺭ ﻋﺮﺻﻪ 
ﻭ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  8831ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﮔﺬﺭﺍﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ.
ﮔﻴﺮﻱ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮﻫﺪﻑ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻛﺎﺭﻭﺭﺯ ﺭﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ 
ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ  ،ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ
ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻳﺪ. ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮﺩ
ﻓﺮﺍﮔﻴﺮ، ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺷﺶ ﺣﻴﻄﻪ ﺍﺻﻠﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺳﻮﺍﻻﺕ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
ﺳﻄﺢ )ﺧﻴﻠﻲ ﺯﻳﺎﺩ، ﺯﻳﺎﺩ ، ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ،  5ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻟﻴﻜﺮﺕ، ﺩﺭ 
ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺻﻮﺭﻱ ﺍﻳﻦ ﻛﻢ، ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ( ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  03ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺍﺳﺎﺗﻴﺪ ﻭ 
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺳﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺭﻭﺍﻳﻲ 
ﻣﺤﺘﻮﺍﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺩﻩ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ 
ﻧﻈﺮ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ 
ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ =58.0ﺍﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﻛﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺑﺮ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﻩ ﻭ ﻗﻮﻳﺎ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪ. ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ. SSPSﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ 
 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻱ  57ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﺍﺯ 
ﻭ  ( ﺯﻥﺩﺭﺻﺪ 45/66ﻧﻔﺮ) 14ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮﺭﺩ ﺳـﻨﻲ ( ﻣﺮﺩ ﺩﺭﺻﺪ 54/33ﻧﻔﺮ ) 43
ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ  ﺩﺭﺻـﺪ  98/5. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ 02-42ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻴﻦ 
 ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ.  ﺩﺭﺻﺪ 01/5ﻣﺠﺮﺩ ﻭ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ 
ﺮﺍﮔﻴـﺮﺍﻥ، ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻓ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﺍﺭﺯﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
 (.1ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ )ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 
 
 :1ﺟﺪﻭﻝ
 ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 87 95 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ
 37 55 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﮔﻴﺮﺍﻥ
 17 45 ﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺣ
 66 05 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ
 06 54 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 34 33 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ
 
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ 
 ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 2ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 :2ﺟﺪﻭﻝ
 ﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣ
 ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ
 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ
 09/66 86 ﻋﺪﻡ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ -
 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﮔﻴﺮﺍﻥ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﻭ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭﺍﺕ -
 ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 87/66 95
 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺭﻓﺎﻫﻲ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ  -
 ﺑﺨﺸﻬﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 86 15
 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ
ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻭﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ  -
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 46 84
 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻣﺸﺨﺺ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ  -
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 35/33 04
 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ
 05/66 83 ﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥﻋﺪﻡ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﻋﺘﻤ-
 
 ﺑﺤﺚ
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎﻥ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ 
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺮﺑـﻲ 
ﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﺍﺭﺯﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻓﺮﺍﮔﻴﺮﺍﻥ، ﻣﺤ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
 (.31( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )9731ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺒﺎﺯﻱ )
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 ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ ﻭ ...                                                                                                                   ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ...                       
 
 
( ﺩﺭ ﺷـﻴﺮﺍﺯ 3831ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺿـﻴﻐﻤﻲ ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ) 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﺩﻳـﺪ 
ﻪ ﺷﺮﺡ ﺫﻳﻞ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ: ﻣﺸـﺨﺺ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑ
ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ، ﻋـﺪﻡ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ، ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺁﻣﻮﺧﺘـﻪ ﻫـﺎﻱ 
ﻫـﺎﺩﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺩﺭﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  (.8ﻧﻈﺮﻱ ﻭ ﻛﺎﺭﻫﺎﻱ ﻋﻤﻠـﻲ ) 
ﺯﺍﺩﻩ ﻃﻼﺳﺎﺯ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺍﻛﺜـﺮ 
ﺧـﻮﺏ ﻭ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﻣﺮﺑﻴـﺎﻥ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ 
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻧﻈـﺮ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﺧﺼـﻮﺹ ﺗﺠﻬﻴـﺰﺍﺕ ﻭ 
ﺍﻳـﻦ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ  ﺍﻣﻜﺎﻧـﺎﺕ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻧﺤـﻮﻩ ﺍﺭﺯﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺩﻝ  (.6ﺑﺪ ﻭ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ) ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻭ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﻬﻤﺘ ـﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺎﻁ ﻗ ـﻮﺕ  ﻧﻴ ـﺰ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤـﻮﺩ ( 4831ﺁﺭﺍﻡ )
ﻜﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﺩﺭﻭﺱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺭﺿـﺎﻳﺖ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸـ
ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎﻁ ﺿـﻌﻒ ﻧﻴـﺰ ﻋﺒـﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺍﺯ 
ﻋﺪﻡ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭﺍﺕ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨـﺶ ﻭ ﺍﻫـﺪﺍﻑ ﺁﻣـﻮﺯﺵ، 
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺭﻳـﺰﻱ، ﺍﺟـﺎﺯﻩ 
ﻧﺪﺍﺷـﺘﻦ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮ ﺩﺭ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮﻱ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺭﻳـﺰﻱ 
ﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻧﺎﻣ
ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﻋﺪﻡ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺳـﺎﻳﻞ ﻛﻤـﻚ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻭ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺍﻳـﻦ  (.21ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻥ ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ) 
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺎﻻ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﻭﺭ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﻭ 
ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ،  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ، ﺭﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﻭ
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻫـﺎﻱ ﻛـﺎﺭﺁﻣﻮﺯﻱ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ 
ﺳﺮ ﻭ ﻛﺎﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺮﺍﻏﺖ ﻭﻗـﺖ ﻛﻤﺘـﺮﻱ ﺩﺍﺭﻧـﺪ. ﺩﺭ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻓﺮﺻـﺖ ﻭ ﺗـﻮﺍﻥ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺑﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺑـﻮﺩ. 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺩﺍﺩﻧـﺪ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﻣﻬﺪﻱ ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺪﺭﺳـﻴﻦ ﺩﺭﻭﺱ 
ﻧﻈﺮﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎﺭ ﺁﻣﻮﺯﻱ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪﺭﺳﻴﻦ 
ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭﻭﺱ ﺗﺌﻮﺭﻱ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻛـﺎﺭ  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ
ﺁﻣﻮﺯﻱ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﺷـﻮﺩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺍﺭﺯﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺭ 
ﻪ ﺍﻧـﺪ ﺩﺍﻧﺴﺘ ﻲﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻋﻮﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﻧﺪﺍﺷـﺘﻦ ﺯﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﻢ ( 4831ﺩﻫﻘـﺎﻧﻲ ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ) (.41)
ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ، ﭘﻴﺮﻭﻱ ﺍﺯ ﻋﺎﺩﺍﺕ ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ 
ﻣﺤﻴﻂ، ﺳـﺮﮔﺮﺩﺍﻧﻲ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮ ﺩﺭ ﻏﻴـﺎﺏ ﻣﺮﺑـﻲ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣـﻞ 
ﻭ 1(. ﺭﺍﺑﻴﻨﺴـﻮﻥ ﻭﻟـﻒ 01ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻡ ﺑﺮﺩﻧﺪ )
ﻛﻪ ﺍﻋﻀـﺎﻱ ﻫﻴﺌـﺖ  ﻧﺪ( ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﺩ8002ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ )
ﻩ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺗـﺪﺭﻳﺲ ﻣـﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎ
ﻛﻨﻨﺪ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﻧﺶ، ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻫﺎ ﻭ ﺍﺭﺯﺷﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻳﺸﺎﻥ، ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﻳﻤﻦ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻭ ﺁﻧﻬـﺎﺭﺍ ﺟﻬـﺖ 
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ(.51ﺑﻜـﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻴﻬﺎﻳﺸـﺎﻥ ﻳـﺎﺭﻱ ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ )
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮﻉ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  5002ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ) 2ﺑﻴﺘﺰ
ﺭﻭﻱ ﺗﺪﺭﻳﺲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﺭﻳﺰﻱ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻫﺎ ﺑﺮ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺍﺭﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻮﺭ ﭘﺎﺭﻩ ﻭﻗﺖ 
ﺑﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻨﺪ. ﺭﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺗﻤﺎﻡ ﻭﻗﺖ، ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻛﺎﺭ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺯ 
(.ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻱ ﺩﻳﮕـﺮﻱ، ﺍﻟﻜـﻲ 61ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﺍﺩﻧـﺪ) 
ﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ( ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎ7002ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ )3ﺟﻴﻞ
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ، ﻧﺤﻮﻩ ﺍﺭﺯﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺁﻧـﺎﻥ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﺑﻴـﺎﻥ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺩﺭﻭﺱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋـﺪﻡ ﻫﻤـﺪﺭﺩﻱ ﺩﺭ  ﻋـﺪﻡ ﻗﺒـﻮﻟﻲﺗـﺮﺱ ﺍﺯ 
ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﻥ، ﺑﻴﺨﻮﺍﺑﻲ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭ 
، ﻋﺪﻡ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻥ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻲﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﺭ ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﻒ ﻭ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺷﻴﻮﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﺑﻴـﺎﻥ ﻣﺨﺘﻠ ـ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﺌﻮﺭﻱ ﻭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 (.71)
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ، ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻓﺮﺍﮔﻴﺮﺍﻥ 
ﻭ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺭﺳﺪ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧﺪ. ﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮ ﺍﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺠـﺮﺏ ﻭ ﺍﺭﺗﻘـﺎﻱ 
ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ، ﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺧﻮﺩﺑـﺎﻭﺭﻱ، ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﺗﺠﻬﻴـﺰﺍﺕ ﻭ ﺳـﻬﻴﻢ ﻧﻤـﻮﺩﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗـﻴﻢ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﻣﺮ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﻭ ﺑـﺎﺯﻧﮕﺮﻱ 
ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺭﻳـﺰﻱ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮﺩﻥ ﺍﻫـﺪﺍﻑ 
ﺩﻭﺭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮﺡ ﺩﺭﺱ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺁﻥ ﺑـﻪ ﻓﺮﺍﮔﻴـﺮﺍﻥ 
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻭﺭﻩ، ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺷـﺮﻭﻉ ﺩﻭﺭﻩ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺍﻓـﻖ ﺑـﺮ ﺳـﺮ ﺍﻫـﺪﺍﻑ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮﺑـﻲ ﻭ 
ﻓﺮﺍﮔﻴﺮﺍﻥ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﻣﺮﺑﻴـﺎﻥ ﺟﻬـﺖ ﺭﻓـﻊ 
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 09ﺑﻬﺎﺭ  –ﺳﺎﻝ ﺳﻴﺰﺩﻫﻢ                                                        ﻣﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ                                                                              
 
 
ﺎﻣ ــﺎﺕ ﻭ ﺳ ــﻮﺍﻻﺕ ﺩﺍﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺍﻫ ــﺪﺍﻑ ﻭ ﺍﺑﻬ
ﺍﻧﺘﻈﺎﺭﺍﺕ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﺭﺁﻣﻮﺯﻱ ﻭ ﻛـﺎﺭﺁﻣﻮﺯﻱ ﺩﺭ ﻋﺮﺻـﻪ ﻣـﻲ 
 ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﭘﻴﺶ ﺭﻭﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨ
 ﺭﺍ ﺑﺮ ﻃﺮﻑ ﻧﻤﺎﻳﺪ.
 ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﺍﺯ ﻛﻠﻴﻪ ﺍﺳﺎﺗﻴﺪ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺟﺮﺍﻱ 
ﻝ ﺗــﺸﻜﺮ ﻭ ﻗــﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﻃﺮﺡ ﻣﺎ ﺭﺍ ﻳﺎﺭﻱ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻛــﻤﺎ
 ﻣﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ. 
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                       ... ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺵﺯﻮﻣﺁ ﺕﻼﻜﺸﻣ                                                                                                                   ... ﻭ ﻱﺭﺪﻴﺣ ﺪﻤﺤﻣ 
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